
Ø ESANSİYEL TREMOR 
 monosemptomatik  

midir? 



tanım 
•  Tremor ile giden tablolar içinde  en sık  
•  %5   >65 yaş 
•  Progresif 4-12 Hz postural ve kinetik 

tremor 
•  Zaman içinde; 
Frekans azalır, amp artar, 
İlaç yanıtı azalır, 
Disabilite artar 



Biraz tarih 

•  Galen of Pergamon (130-200AD) 
•  Sylvius de la Boe (1680) 
•  Van Swieten (1745) 
•  Charles Dana, NY’lu nörolog (1887) 
•  “Esansiyel” tremor 20. Yüzyılın 

ortalarında itibaren 



Klinik özellikleri: 
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•  TRS ile hastalık süresi arasında anlamlı 
pozitif korelasyon: progresif bir hastalık 

•  Benzeri çalışmalar ile karşılaştırıldığında; 
1.  Kadın-erkek oranı (ort %53 E) 
2.  ETOH yanıtı (ort %52) 
3.  Hastalık başlama yaşı (ort 46) 
4.  ET (%39) ve PH (%8) açısında aile 

hikayesi pozitifliği 









Tanı  









Hangi tremor tablolarıyla karışmış? 

•  %37 yanlış ET tanısı (1/3) 
•  Vakaları değerlendirenler kimler? 
%88 nörolog 
•  En sık karışan tablo PH (%15 11/71), 

distonik tremor (%8 6/71). 





•  ET ve PH tanısında kullanılan veya tanıyı 
doğrulayan bir aracımız yok. 

•  Tanıyı klinik kriterlere göre koyuyoruz. 
•  Gördüğümüz tremorun fenotipini 

tanımlamak en önemli! 
•  Postural tremor, bazı PH olgularında 

fenomenolojik olarak ET’nin tremoruna çok 
benzer 



•  ET hastalarında eşlik eden PH’nı 
düşündüren özellikler: 

1.  Rijidite, bradikinezi, pos instabilite 
2.  Önceki postural/kinetik tremora eklenen 

yeni istirahat tremoru 
3.  Mental konsantrasyon ile tremorun 

artması 
4.  “re-emergent” tremor 
5.  Çene veya dudak tremoru 
6.  Semptomların asimetrisi 



•  Koku duyusu değişiklikleri: 
Ø  PH’da, olfaktor bulbustaki ve traktustaki 

Lewy body patolojisi 
Ø  ET vakalarında tanımlandı (Louis 2003, 

Ondo 2005) 
Ø  PH’larının %95’inde saptanan etkilenim, 

ET-istirahat tremoru olan vakalarda farklı 
sıklıkta 

“ET-PH ayrı bir sendrom mu?” 



•  Fonksiyonel görüntüleme; 
Ø  ET 

 Striatal dopamin transporter ile  
 Kontrol grubu: PH ve sağlıklılar 
 Familial ETlerde dopaminerjik sistem anormallikleri daha 
fazla (Antonini 2005) 

Ø  Visuo-motor koordinasyon testi bozuk 10 ET: 8/10 vakada 
erken PH bulguları (123I-FP-CIT) 

Fonksiyonel nörogörüntüleme ET ve PH ayırımını yapar mı??? 
ET progrese oldukça nigrostriatal sistem disfonksiyonu ortaya 

çıkarak belirginleşiyor ve bazı hastalarda tremor gelişimine 
ve parkinsonial nörodejenerasyona dönüşüyor olabilir  

(Schwartz 2004). 



•  Patoloji çalışmaları: 
Ø  ET beyinlerinde Lewy body patolojisi 

(Yahr 2003, Louis 2005) 
Ø  Louis 6/10 otopsi vakasında iki farklı 

paternde LB patolojisi buldu: 
1.  4/10 locus ceruleus > dorsal vagal n 
2.  2/10 idiopatik PH’na tipik 
3.  4/10 serebellumda hafif dejeneratif 

değişiklikler 



Ø  ET hastalarının çoğunluğu zaman içinde 
parkinsonial bulgular geliştirmez. 

Ø  ET- alt grubu ----à parkinsonial bozukluk 
Tremor dominant PH’larında önceden varolan 

veya eşlik eden ET sık rastlanıyor 
(Shahed 2005.....) 

Ø  ET fenotipinden PH fenotipine progresyon  
Ø  Bu progresyonun belirleyicileri bilinmiyor? 
Dopaminerjik defisit / genetik  

sonuç



Patofizyoloji: 
•  Serebello-talamik yollardaki anormallik 
•  “cerebellar outflow” hastalığı 
•  Kinetik ve postural tremor dışında 
1.  Kognitif bozukluklar (Gasparini 2001, 

Lombardi 2001)  
2.  Postural instabilite ve ataksi (Stolze 

2000, Deuschl 2000, Singer 1994) 
3.  İst tremoru ve subklinik bradikinezi 

(Rajput 1993, Cohen 2002, Duval 2006) 







ET’da 

•  Tanıda ve takipte kullanılan / 
disabilite yaratan tek semptom 
TREMOR’dur. 

•  Progresif olduğuna dair klinik veriler 
vardır ancak, 

•  Yaygın nörodejeneratif tutulum ile 
ilgili yazılarda ET-PH sendromu 
vakaları bias oluşturabilir 


